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• Intérêts financiers : néant

• Liens durables ou permanents : néant

• Interventions ponctuelles : néant

• Intérêts indirects : néant
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Conflits d’intérêt



S.B Femme 38 ans

Ballonements, troubles du transit (contexte de stress++) depuis 3 ans

Prise de 4 kg les 6 derniers mois (60kg /168 cm)

Elle vous consulte car elle a lu sur internet qu’il pourrait s’agir d’une intolérance 
aux FODMAPs et vaudrait en savoir plus…
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ATCD PERSO: appendicectomie
ATCD FAM neg sur le plan digestif. 
ATCD perso et fam d’atopie: négatifs

Examen clinique: Sensibilité abdominale diffuse



• Bilan biologique: 
• NFS, Ionogramme, TP, TSH, B 12, B9, ferritine, CRP: 
Normaux 



La question
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Nausée

Vomissement

diarrhée

douleurs abdominales impaction alimentaire

dysphagie rectorragie



Dans la pratique Clinique….



Syndrome de l’intestin irritable (SII) 

•Trouble fonctionnel digestif chronique: douleurs abdominales, 

ballonnements, troubles du transit, diarrhée ou constipation, ou alternance 

des deux. 
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•En absence d’une pathologie organique: pas de symptômes d’alerte 

(amaigrissement et émissions de sang dans les selles), pas d’antécédent 

familial de MICI, pas d’antécédent familial de cancer du colon.

•jusqu’à 5% de la population française

•♀>>♂ 



Syndrome de l’intestin irritable (SII) 
Critères de Rome IV

Le diagnostic est clinique.

Ø Le diagnostic repose sur l’association de douleurs abdominales chroniques, 
de ballonnements et de troubles du transit

Ø Les critères diagnostiques (critères de Rome IV, 2016)
§ avec des critères de fréquence : au moins 1 jour par semaine sur les 3 derniers mois
§ et de durée : depuis au moins 6 mois

Douleur abdominale récurrente survenant en moyenne au moins 1 jour par 
semaine dans les 3 derniers mois avec au moins 2 des critères suivant :

- Associée à la défécation
- Associée à une modification de la fréquence des selles
- Associée à une modification de la consistance (aspect) des selles.
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SIISII
ALTERATION MOTRICITEFACTEURS 

PSYCHOLOGIQUES

Interactions  neuro-immunologiques

Inflammation de bas grade

Alterations permeabilité intestinale

Microflora

Transit gas intestinaux 

Aliments

HYPERSENSIBILITE VISCERALE

Syndrome de l’intestin irritable: 
physiopathologie



Allergies & intolérances alimentaires: 

réactions d’hypersensibilité
• symptômes reproductibles

• exposition à une substance précise

• à dose tolérée par sujets normaux

JACI 2001 et 2004 

Mécanismes

Non immunologique

INTOLERANCE

Immunologique

ALLERGIE



Mécanisme immunologique (Food allergy)
••Allergie alimentaire digestive/anaphylaxieAllergie alimentaire digestive/anaphylaxie
••Syndrôme oral allergiqueSyndrôme oral allergique
••Oesophagite à éosinophilesOesophagite à éosinophiles
••Gastroentérocolite à éosinophilesGastroentérocolite à éosinophiles
••Maladie coeliaqueMaladie coeliaque

Mécanisme non immunologique (Food intolerance)
•• Toxicité alimentaire (micro-organismes, toxines bactériennes)Toxicité alimentaire (micro-organismes, toxines bactériennes)
•• Réactions pseudo-allergiques (ex: activation mastocytaire non-immunologique par Réactions pseudo-allergiques (ex: activation mastocytaire non-immunologique par 

myrtilles, ananas, chocolat, etc…)myrtilles, ananas, chocolat, etc…)
•• Réactions pharmacologiques (ex.:. histamine  dans les fromages, tomates, fruits de Réactions pharmacologiques (ex.:. histamine  dans les fromages, tomates, fruits de 

mer; Tyramine dans le chocolat, harrengs, fromages fermentés; Glutamate mer; Tyramine dans le chocolat, harrengs, fromages fermentés; Glutamate 
monosodique)monosodique)

•• Réactions métaboliques (ex.: intolérance au lactose)Réactions métaboliques (ex.: intolérance au lactose)
•• Réactions physiologiques (ex.: lipides; fermentation intestinale ) Réactions physiologiques (ex.: lipides; fermentation intestinale ) 

Autres pathologies digestives où les réactions aux aliments sont 
impliquées:
Syndrôme de l’intestin irritable, MICI, dyspepsie, RGO

Pathologies gastro-intestinales 
associées aux allergies & intolérances alimentaires 

FODMAPs



Mécanisme immunologique 
(Food allergy) Mécanisme non 

immunologique
 (Food intolerance)

Syndrôme de l’intestin 
irritable, MICI 

RGO, dyspepsie
 

IgEIgE Non IgE Non IgE  FODMAPs
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Contexte de la consultation diététique:

ü Patient ayant une pathologie fonctionnelle digestive (Syndrome de l’Intestin 
Irritable-SII) avec inefficacité du traitement médical modifié plusieurs fois par le 
gastroentérologue

ü Douleurs et symptômes digestifs récurrents altérant sa qualité de vie

ü Echec des traitements médicamenteux de première intention

ü Traitements non médicamenteux: -> Régimes alimentaires-> 
consultation diététique: consultation diététique: 

v déterminer la dose seuil de FODMAPs pour chaque patient
v  expliquer dans quels aliments les FODMAPs sont présents
v  éviter un régime trop restrictif
v  évaluer l’efficacité d’une alimentation pauvre en FODMAP’s
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Symptômes attribués aux aliments chez
les patients SII
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Ballonnements

Douleurs

Diarrhée

Constipation 

706050403020100

Produits laitiers Protéines animales Graisses Légumes Epices Céréales

Effets de différents aliments sur les symptômes digestifs

Les légumes, les produits laitiers et les protéines animales sont 
significativement responsables de plus de symptômes chez les 

patients atteints de SII que chez les sujets contrôles

Hayes et al. J Hum Nutr Diet. 2013 

Pourcentage de malades (%)



Principales modifications alimentaires des patients atteints 
de SII
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Autres modifications alimentaires 
chez les patients SII

Réduction des produits suivants



Effets des changements de régimes alimentaires sur les 
symptômes digestifs

Aucun effet Effet léger Effet modéré Effet important Résolution des 
symptômes
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Un régime pauvre en FODMAPs c’est diminuer la 
quantité des aliments suivants  

Oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et polyols 
fermentescibles par la flore intestinale 

Type de sucre Sucres visés Sources alimentaires

Oligosaccharides FOS (fructo-
oligosaccharides)
GOS (galacto-
oligosaccharides

Blé, orge, seigle, oignons, poireaux, ail, échalote, 
artichaut, betterave, fenouil, petits pois, chicorée, 
pistache, noix de cajou, légumineuses, lentilles et 
pois chiches

Disaccharides Lactose Lait, fromage frais non affinés

Monosaccharides Fructose (lorsqu’il est en 
excès par rapport au 
glucose)

Pomme, poire, mangue, cerise, pastèque, asperge, 
sucre de table, pois mange-tout, miel, sirop de 
glucose-fructose

Polyols Sorbitol, mannitol, 
maltitol et xylitol

Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine, pêche, 
prune, pastèque, champignon, chou-fleur, chewing
-gums et édulcorants divers



Evaluation d’un régime pauvre en FODMAPs dans le SII

Halmos et al. Gastroenterology 2014



Evaluation d’un régime pauvre en FODMAPs dans le SII : 
effet sur la fermentation colique déterminée par un test à 
l’hydrogène

Halmos et al. Gastroenterology 2014

Test respiratoire à l’hydrogène toutes les heures de 12h00 à 20h00



 Cas clinique

    PEC pour évaluer l’efficacité d’une alimentation 
        pauvre en FODMAP’s
1 Cas avec tests au lactose et au fructose effectués (demande 
médicale)
2 Cas pas de test effectué au préalable
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- Test non invasif 

- Rationnel: la seule source d’H2 produite par l’homme provient de la 

fermentation par la flore bactérienne colique.
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Les tests diagnostiques
Test respiratoire à l’hydrogène H2 (breath test)

H2

CO2

CH4 

Acides gras 
à chaîne 
courte

 Ingestion de 50 g de lactose dans 250 ml 
d’eau

 Recueil gaz expirés toutes les 15 min 
pendant 3 h

 Augmentation H2 dans gaz expirés si 
lactose non absorbé arrive dans le colon 
(ou si intestin grêle contaminé par 
bactéries)



 Lactase & Lactose
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Hydrolyse préalable à 
l’absorption 



Déficit en lactase

• origine primaire, se développant avec l’âge  (lactase non persistante): 
anomalie du gène de régulation de la lactase avec une « programmation » 
pour une diminution de l’activité de la lactase

• congénitale : affection rarissime décrite essentiellement en Finlande, de 
transmission autosomique récessive 

• secondaire à une affection endommageant la bordure en brosse de la 
muqueuse du grêle (maladie cœliaque, Maladie de Crohn, Infections…): 
transitoire et réversible avec la guérison de la muqueuse (parfois plusieurs 
semaines)
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Signes cliniques (générés par l’arrivée dans le côlon du lactose non hydrolysé)  
• Douleur abdominale
• Météorisme
• Diarrhée
• Flatulence
• Nausée
• Céphalée 

30minutes à 2 h après l’ingestion du lactose…(mais parfois symptômes plus 
tardifs)
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Conséquences cliniques déficit en lactase: 
malabsorption et l’intolérance au lactose

Cependant, certains sujets présentant une malabsorption du lactose ne

présentent pas de symptômes cliniques (« tolérants au lactose ») alors que 

d’autres présentent des symptômes cliniques sans signe de malabsorption



-> malabsorption (ou plus précisément « maldigestion »): une partie du 

lactose n’est pas hydrolysée dans le grêle et arrive telle quelle dans le 

côlon, où il est fermenté.

-> intolérance:  expression clinique de la malabsorption
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Conséquences cliniques déficit en lactase: 
malabsorption et l’intolérance au lactose
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Test respiratoire à l’hydrogène H2 (breath test)



Resultats 
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    nom, prénom___________________ Date  
   

B R E A T H   T E S T      Lactose 50 gr. ¨    Glucose 50 gr. ¨

    T E M PS 

    0 min. 30 min. 60 min. 90 min. 120 min. 150 min. 180 min.

  0              

BALLONEMENTS

1              
2              
3              
4              
5              
6              

DOULEUR 
ABDOMINALE

1              
2              
3              
4              
5              
6              

BORBORYGMES 
(gargouillements)

1              
2              
3              
4              
5              
6              

ERUCTATIONS

1              
2              
3              
4              
5              
6              

DIARREHEE

1              
2              
3              
4              
5              
6              



Résultat: exemple 1
Malabsorption avec intolérance
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Test effectué avec 50g di LACTOSE /250 H2O

0 30 60 90 120 150 180
0

20

40

60

80

100

Minutes

ppm

H2 CH4

N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES

Basal 0 2 0 1
1 30 3 0 1
2 60 5 3 1
3 90 40 0 3
4 120 74 0 6
5 150 59 0 7
6 180 64 0 15
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N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES

Basal 0 2 0 1
1 30 3 0 1
2 60 5 3 1
3 90 40 0 3
4 120 74 0 3
5 150 59 0 3
6 180 64 0 3

Test effectué avec 50g di LACTOSE /250 H2O

0 30 60 90 120 150 180
0

20

40

60

80

100

Minutes

ppm

H2 CH4

Résultat: exemple 2
Malabsorption sans intolérance



35

Test effzctué avec 50g di LACTOSE /250 H2O

0 30 60 90 120 150 180
0

20

40

60

80

100

Minuti

ppm

H2 CH4

N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES

Basal 0 2 0 1
1 30 3 0 1
2 60 5 3 1
3 90 5 0 3
4 120 5 0 6
5 150 7 0 7
6 180 10 0 15

Résultat: exemple 3
Absence de malabsorption chez un intolérant
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Test effzctué avec 50g di LACTOSE /250 H2O

0 30 60 90 120 150 180
0

20

40

60

80

100

Minuti

ppm

H2 CH4

N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES

Basal 0 2 0 1
1 30 3 0 1
2 60 5 3 1
3 90 5 0 3
4 120 5 0 3
5 150 7 0 3
6 180 10 0 3

Résultat: Exemple 4
Absence de malabsorption et d’intolérance



Faux positifs:
Si transit Gastro-intestinal accéléré
Si pullulation bactérienne du grêle (small intestinal bacterial overgrowth)
 

Faux négatifs:
Si flore intestinale méthane-productrice
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Démarche de soins diététique

Bilan diététique : 

Ø Évaluation qualitative et quantitative des aliments 
    concernés* les + consommés décelés au cours de 
    l’enquête alimentaire :
    Tables de composition précises inexistantes et 
    discordantes pour le fructane, sorbitol 
   
     Proposition de « tableau diagnostic » ?
     

         



Démarche de soins diététique

Fructose ? Test ? Lactose  Test ? Fructane ? Polyols ?

Fruits :                               , 
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques 
« allégé, édulcoré » (sirop 
de maïs à haute teneur en 
fructose)

Miel

Lait de vache 

Crème et beurre allégée

Légumes :   brocoli, chou de 
Bruxelles, champignon, poireau, 
oignon et ail ++

Légumineuses :pois chiches,  
lentilles, mais

Céréales : Blé et seigle, et 
dérivés

Fruits : Pomme*

                

Fruits :Pomme,  pêche,  poire,  
prune, melon, cerise

Édulcorant :   Sorbitol (E 420), 

Autres : gomme sans sucre



Démarche de soins diététique

v1er cas avec tests effectués
    Adaptation selon les résultats des tests effectués
    respiratoires pour le lactose et le fructose

Ø  Tests effectués négatifs ne plus tenir compte des
    aliments concernés (lactose et/ou fructose)
    Présence des autres aliments riche en FODMAP’s ?
        
     



Démarche de soins diététique

- -
vache

A consommer



Démarche de soins diététique

         Plan de soins diététique
Ø Information et éducation de la patiente sur les 
    FODMAP’s concernés et la nécessité de les réduire
    au sein de sa ration alimentaire

ØRéduction des aliments concernés d’au moins 75 à
    80 % (fructanes et polyols) dans un premier temps :
    sur 2 semaines avec surveillance de la régression
    des symptômes digestifs

         



Démarche de soins diététique

  ! Equivalences alimentaires et techniques de substitution
    permettant un apport restreint de ces FODMAP’s    
     Réintroduire si possible les sucres non incriminés
    avec explications donnés au patient                              
                             
                             Suivi à 15 jours à 21 jours
                     
                Amélioration                    Pas d’amélioration
       continuité des conseils          Réorientation vers son
              Suivi dans 1 mois               gastro-entérologue
   



Démarche de soins diététique

  Fructose ? Test négatif Lactose ? Test négatif Fructane ? Polyols ?

Fruits :                            
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques 
« allégé, édulcoré » sirop de 
maïs à haute teneur en 
fructose

Miel

Lait de vache 

Crème allégée

Légumes :   brocoli, chou de 
Bruxelles, choux +, champignon, 
poireau, oignon +, ail +

Légumineuses : pois chiches,  
lentilles,

Céréales : Blé ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

                

Fruits :Pomme +,  pêche,  poire,  
prune, melon, cerise

Édulcorant :   Sorbitol (E 420), 

Autres : gomme sans sucre

A consommer

A réduire au maximum



Démarche de soins diététique

   Tests effectués sont positifs inclure systématiquement 
   dans la restriction le ou les sucres consommés concernés               
   Réduction de ces aliments d’au moins 75 à 80 %  
   
   Etablir avec la patiente des tests de tolérance des
   autres sucres susceptibles d’être concernés via les
   aliments les + consommés !
   Tests de tolérance sur 2 à 3 semaines si régression
   des symptômes digestifs suivi mensuel
      



Démarche de soins diététique

  Fructose   Test positif Lactose     Test positif Fructane ? Polyols ?

Fruits :                                
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques 
« allégé, édulcoré » sirop de 
maïs à haute teneur en 
fructose

Miel

Lait de chèvre, brebis 

Crème allégée

Légumes :   brocoli, chou de 
Bruxelles, choux, champignon, 
poireau, oignon , ail

Légumineuses : pois chiches,  
lentilles,

Céréales : Blé ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

                

Fruits :Pomme,  pêche,  poire,  
prune, melon, cerise

Édulcorant :   Sorbitol (E 420), 

Autres : gomme sans sucre



Démarche de soins diététique

  Fructose  Test positif Lactose  Test positif Fructane ?     TEST Polyols ?   TEST
Fruits :                               
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques 
« allégé, édulcoré » sirop de 
maïs à haute teneur en 
fructose

Miel

Lait de vache 

Crème allégée

Légumes :   brocoli, chou de 
Bruxelles, choux, champignon, 
poireau, oignon , ail

Légumineuses :pois chiches,  
lentilles,

Céréales : Blé ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

                

Fruits :Pomme,  pêche,  poire,  
prune, melon, cerise

Édulcorant :   Sorbitol (E 420), 

Autres : gomme sans sucre



Démarche de soins diététique

ØAlimentation adaptée équilibrée pauvre en 
FODMAP’s avec couverture de ses besoins 
énergétique (BE) 

    (formule Harris&Benedict) : 2100Kcal 
    BE (30kcal à 35/Kg PA/jr) : 1800KCal à 2100Kcal
    Utiliser les équivalences alimentaires!

     
          



Démarche de soins diététique

v 2eme cas : pas de test effectué
    Enquête alimentaire effectuée puis :
    éviction progressive au moins 75 à 80 % des aliments
    concernés les plus consommés!
    Si amélioration des symptômes : on continue
    l’exclusion de ses sucres et test des autres sucres si
    certains symptômes persistent
    Suivi mensuel pendant +/- 6 mois 
     
    

     
          



Démarche de soins diététique

  Fructose   TEST Lactose  TEST Fructane ?     TEST Polyols ?   TEST
Fruits :                              
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques 
« allégé, édulcoré » sirop de 
maïs à haute teneur en 
fructose

Miel

Lait de vache 

Crème allégée

Légumes :   brocoli, chou de 
Bruxelles, choux, champignon, 
poireau, oignon , ail

Légumineuses :pois chiches,  
lentilles,

Céréales : Blé ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

                

Fruits :Pomme,  pêche,  poire,  
prune, melon, cerise

Édulcorant :   Sorbitol (E 420), 

Autres : gomme sans sucre



Démarche de soins diététique

         



Démarche de soins diététique



Suivi diététique

ØSuivi diététique nécessaire :
• Utilité de cette réduction des FODMAP’s ?
• Réajustement de cette alimentation  ?

ØNécessité d’établir après amélioration des symptômes 
digestifs :

    un seuil de tolérance, une dose limite pour tous les 
    aliments concernés 
    



Suivi diététique

 

Essai : 1 test par jour

Aliment testé Groupe des FODMAP

Option 1 : 2 abricots frais

Option 2 : 4 abricots séchés

Option 3 : Une nectarine

Polyols (sorbitol)

Option1 : 1 tasse (250 ml/100 g) de champignons Polyols (mannitol)

Option 1 : 1 tasse (250 ml) de lait

Option 2 : 1 fromage blanc

Disaccharides (lactose)

100g de légumineuses au choix Oligosaccharides (galactane)

Option 1 : 40 g de pain 

Option 2 : 1 gousse d’ail (3 g)

Option 3 : ½ oignon cuit 

Oligosacchardides (fructane)

Option 1 : 1 c. à  soupe de miel

Option 2 : 1  pomme

Monosaccharides (fructose)



Démarche de soin diététique

PEC nutritionnelle pour mettre en place une alimentation pauvre en 
FODMAPs :
                                          Bilan diététique :

Évaluation qualitative et quantitative des aliments concernés*

Plan de soins diététique :
Réduction des aliments concernés les + consommés 
Adaptation des apports nutritionnels déterminés

Suivi diététique :
Détermination du « seuil de tolérance » pour chacun des aliments 

concernés et suivi nutritionnel pour assurer la couverture des besoins



Principales sources de FODMAPs



Principales sources de FODMAPs



Proposition de prise en charge diététique des 
malade atteints de SII

Evaluer l’intérêt du 
patient pour une prise 
en charge diététique

üHistoire diététique
üRechercher les grosses erreurs 
alimentaires

Décider avec le patient 
si une prise en charge 

diététique est : 
üJustifiée en fonction de la 
sévérité des symptômes
üPossible en fonction des 
contraintes du patient

Adresser le patient à un 
diététicien spécialisé SII
üEvaluer les habitudes 
alimentaires et proposer des 
ajustements
üProposer une réduction des 
FODMAPS

Efficace
üEvaluer les possibilités de 
réintroduction :

• systématique ou
• basée sur des tests à 

l’hydrogène 
üEviter les carences à long 
terme

Pourquoi ?
Montre l’intérêt du médecin pour la 
diététique et permet un focus sur la 

prise en charge diététique 

Inefficace
üEvaluer l’adhérence
üProposer une approche 
diététique alternative
üAbandonner la prise en 
charge diététique

Pourquoi ?
La prise en charge diététique est 
lourde et le succès dépend avant 

tout de l’investissement du 
patient

Pourquoi ?
Peu de médecins ont le temps et 

la compétence pour le faire

Adapté d’après Gibson et al. Internal Medicine Journal 2013









Cas clinique 

A.G. Femme 34 ans
Douleur abdominale récurrente,  type colique, diffuse (stress++)
Altération du transit (diarrhée/constipation)
Elle a lu sur internet qu’il pourrait s’agir d’une intolérance au lactose et au 

gluten.
Consulte un allergologue.



Ni fièvre, ni perte de poids

ATCD PERSO: appendicectomie, avortement spontané à 24 ans
ATCD FAM: Diabète type 1 (soeur) 
ATCD perso et fam d’atopie: négatifs

Examen clinique: maigreur (48 kg;162 cm) et muqueuses pâles
Sensibilité abdominale diffuse
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• Bilan biologique: 
• GR (/mm3) 3 150 000; Hb (g/dL)10; MCV (fL) 78; IDC 
(RDW) (%) 16

• Ferritine à 3 mg/dL (=>anémie microcytaire) 
• GB, VES, CRP: normaux.
• bilan hépatique, rénal, métabolismes glucidique et 
lipidique: normaux.



• AutoAc anti TTG:  13.5  (vn <10 U/mL)
• FOGD avec biopsies du D2: 
• FOGD:  oesophagite légère et duodénum avec réduction des plis
• Ex. Histo: sévère réduction des hauteurs des villosités et des cryptes 

associée à une infiltration diffuse de la muqueuse par les lymphocytes intra-
épitéliaux.

• Ttt: Régime sans gluten (RSG) et IPP
• Après 1 mois: disparition douleur abdominale et régularisation du transit. 

Prise de 2 kg
• Après 6 m de RSG: Normalisation taux Hb, 
• Après 12m: asymptomatique, Hb 12.6 g/dL, ferritine normale.
• Auto Ac anti TTG (U/mL) : 13.5 => 6.2 U/mL



ü entéropathie de type auto-immune

ü secondaire à l’ingestion de gliadine du gluten 

ü chez des sujets génétiquement  prédisposés.

ü Prédisposition génétique: gènes HLA de classe II (chaînes α et β) de la molécule 
HLA-DQ2/-DQ8. 

ü Lien établi entre facteur génétique de prédisposition et le facteur 
environnemental déclenchant, le gluten.

La maladie cœliaque: définition 



1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps 
anti-endomysium.

ü IgA anti-endomysium: meilleure spécificité, mais avec lecture au microscope à 

fluorescence -> limite d’utilisation (et coûts ++).

ü Les anticorps anti-réticuline et anti-gliadine ne sont plus recommandés. 

La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps 
anti-endomysium.

2. Histologie:  biopsies de l’intestin grêle.

La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



La maladie cœliaque: diagnostic
FOGD (biopsies duodénales)



La maladie cœliaque: diagnostic
FOGD (biopsies duodénales)



1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps 
anti-endomysium.

2. Histologie:  biopsies de l’intestin grêle.

3. Clinique:  tableaux très variables.

Dans le cas clinique presenté:
• Douleur abdominale récurrente,  type colique, diffuse (stress++)
• Altération du transit (diarrhée/constipation)

La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



Cellier, Gastr Clin Biol 2004

20 %

Au diagnostic: 
50 % pas de diarrhée
30 %: surcharge pondérale
20 % ont plus de 60 ans 



1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps 
anti-endomysium.

2. Histologie:  biopsies de l’intestin grêle.

3. Clinique:  tableaux très variables.?
?

?

La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps 
anti-endomysium.

2. Histologie:  biopsies de l’intestin grêle.

3. Clinique:  tableaux très variables.

4. Prédisposition génétique: gènes HLA de classe II de la molécule HLA-DQ2/-DQ8. 

5. Réponse clinique au régime sans gluten.

La maladie cœliaque: diagnostic
Combinaison d’arguments 

prévalence 



Blé
gluten Orge

ordeine

Seigle
secaline

http://www.pordenone-edu.it/eduamb/images/orzo.h4.jpg
http://images.google.it/imgres?imgurl=utenti.tripod.it/Aagri/frumento.jpg&imgrefurl=http://utenti.tripod.it/Aagri/translate.html&hl=it&h=345&w=215&start=11&prev=/images?q=frumento&svnum=10&hl=it&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=G


D’après Sapone, BMC Medicine, 2012



HYPERSENSIBILITÉ AU BLÉ SANS MALADIE CŒLIAQUE
NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY

üSyndrome clinique induite par l’ingestion de gluten (blé) et qui répond 

au régime sans gluten, où un ou plusieurs des critères diagnostiques 

pour la maladie cœliaque et pour l’allergie alimentaire au blé sont 

manquants. Sabatino, Int Med 2011

üRelation avec l’ingestion/exclusion/réintroduction du gluten/blé 

üIgE spécifiques pour le blé négatives

üSérologie pour la maladie cœliaque négative 

üPas de lésions histologiques intestinales (↑ IEL)

üHLA-DQ2 et/ou HLA DQ8 positif in 40% de patients. 

Volta & De Giorgio, Gastrentererol. 2012



Adapté de Volta & De Giorgio, Gastrenererol. 2012

Diarrhée

Douleur 
abdominale

Constipation

Ballonnement

Dépression Anémie

Fatigue

UrticaireCéphalée

Douleur 
articulaire

ConfusionMembres 
engourdis

HYPERSENSIBILITÉ AU BLÉ SANS MALADIE CŒLIAQUE
La clinique

HYPERSENSIBILITÉ AU BLÉ SANS 
MALADIE CŒLIAQUE

NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY



Chez 34 patients avec le Syndrome du Colon Irritable sous régime sans gluten
C’est le Gluten qui provoque des symptômes gastro-intestinaux (DBPCFC)
=> ils  peuvent bénéficier d'un régime sans gluten.

Biesiekierski et al. Am J Gastroenterol 
2012

HYPERSENSIBILITÉ AU BLÉ SANS MALADIE CŒLIAQUE
NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY



Le gluten ou les FODMAPs ? 

38 sujets avec une hypersensibilité au blé sans maladie coeliaque: 
C’est le régime pauvre en FODMAPs qui améliore les symptômes (pas 
d'effet spécifique ou dose-dépendante du gluten)

Régime sans gluten et 
sans FODMAPs

üHigh gluten : 16 g/j de gluten de blé complet
ü Low gluten : 2 g/j de gluten de blé complet + 14 

g/j de protéines du lactosérum
ü Placebo : 16 g/j de protéine du lactosérum

Biesiekierski et al. Gastroenterology 2013



HYPERSENSIBILITÉ AU BLÉ SANS MALADIE CŒLIAQUE
NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY

adapté de Carroccio, Am J Gastroenterol 2013

Semblable à la maladie cœliaque

Semblable à l’allergie

Effet FODMAPs

Facteurs 
Psychologiques

Autres ???

Modifications 
alimentaires

Modifications 
microbiota

ATI du blé sont des potents activateurs de
 l’immunité innée 

Junkerr J Expl Med 2012
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Am J Gastroenterol 2012



Am J Gastroenterol 2012



Chez 128 patients avec le Syndrome de l’Intestin IrritableChez 128 patients avec le Syndrome de l’Intestin Irritable::

80/128  (62,5%) 80/128  (62,5%) imputaient  à un ou à plusieurs aliments leurs imputaient  à un ou à plusieurs aliments leurs 

symptômes digestifssymptômes digestifs

47/80 (59%)47/80 (59%) présentaient des tests cutanés positifs ( présentaient des tests cutanés positifs (PrickPrick tests  tests 

cutanés, SPT) à un ou plusieurs aliments et/ou cutanés, SPT) à un ou plusieurs aliments et/ou inhalantsinhalants. . 

Peu de cohérence entre les aliments spécifiques signalés par les Peu de cohérence entre les aliments spécifiques signalés par les 

patients et ceux résultant de tests cutanés (11/80, 14%)patients et ceux résultant de tests cutanés (11/80, 14%)

Dainese et al, Am J Gastroenterol 1999Dainese et al, Am J Gastroenterol 1999
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1 IgEs présentes dans la muqueuse intestinale 

Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-médiée)Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-médiée) 



C O L A P (Colonoscopic allergen provocation test)

Bischoff, Gut 1997



corrélation entre COLAP TEST 
et l’histoire clinique 
des réactions aux aliments.

C O L A P (Colonoscopic allergen provocation test)

Antigènes alimentaires cliniquement pertinentes 
identifiées dans 54/70 (77%)  des patients 
(et non par SPT ou IgE spécifiques)

Bischoff, Gut 1997
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Lymphocytes visualized by (A) CLE and (B) immunocytochemistry against CD3.

 A) baseline, with closely attached villi
(B and C) after food challenge findings and mucosal reaction..

Endoscopie par microscopie confocale: 
magnification  x 1000 avec 1 micron de 
résolution,
=> visualisation de structures cellulaires et 
subcellulaires in vivo en temps réel.

Fritscher-Ravens, Gastroenterology 2014



1 IgEs présentes dans la muqueuse intestinale 

Les allergènes utilisés dans les tests cutanés

ne sont pas appropriés 
 

Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-médiée)Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-médiée) 

2



www.allerdata.com



1 IgEs présentes dans la muqueuse intestinale 

    Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-depandante)    Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-depandante) 

2

Mécanisme pathogénique est différent

Les allergènes utilisés dans les tests cutanés 
ne sont pas appropriés  

 

3



Patch tests alimentaires





Atkinson, Gut 2004

Zuo KL, Clin Exper All, 2007



Conclusion: il ne faut pas considérer les dosages des 
IgG4 spécifiques comme un  outil diagnostique des 
allergies alimentaires..
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Conclusion
Les dosages d’IgG anti-aliments font l’objet d’une vive polémique quant à leur 
intérêt clinique. 
Les recommandations établies sur la base de ces dosages sont susceptibles de 
faire prendre un risque au patient en retardant quelquefois le bon diagnostic ou lui 
faisant suivre un régime alimentaire le plus souvent inutile et parfois délétère pour 
sa santé, sans compter les coûts directs et indirects occasionnés. 
Les dosages d’IgG anti-aliments ne devraient plus être pratiqués en routine pour 
établir un diagnostic d’intolérance alimentaire ou mettre en place un régime 
d’éviction. 
Dans l’état actuel des connaissances médicales, leur utilisation devrait être 
réservée à des fins de recherche.


